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Amaç: Bu çalÕúma, evli kadÕnlarda premestrual sendrom ve etkileyen faktörleri belirlemek 
için yapÕldÕ. 
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte planlanan bu çalÕúmanÕn evrenini 4 nolu sa÷OÕk oca÷Õna 
kayÕtlÕ 15-49 yaúlarÕ arasÕndaki 11092 evli kadÕn oluúturdu. Örnekleme bu sa÷OÕk merkezine 
baúvuran ve çalÕúmaya katÕlmayÕ kabul eden 302 evli kadÕn alÕndÕ. ÇalÕúma 23 Mart- 25 MayÕs 
2007 tarihleri arasÕnda yapÕldÕ. Veriler soru formu ve Premenstrual Sendrom Ölçe÷i (PMSÖ) 
ile  yüz-yüze görüúme tekni÷i kullanÕlarak toplandÕ. Verilerin istatistiksel de÷erlendirmesi, 
SPSS 11.5 kullanÕlarak yapÕldÕ. 
Bulgular: PMSÖ puan ortalamasÕ 88.61±30.05 (44-181) bulundu. ÇalÕúmaya katÕlan 
kadÕnlarÕn %68.5’i menstrual siklusun baúlamasÕndan önce menstruasyon hakkÕnda bilgi 
almÕúWÕ. KadÕnlarÕn % 48.2’si anneleri tarafÕndan bilgilendirilmiúti. KadÕnlarÕn %69.1’si 
premenstrual sorunlarÕQÕn evlenme ve do÷um yapma ile de÷Lúmedi÷ini belirtti. KadÕnlarÕn 
%49.4’u evlenme ve do÷um yapmalarÕQÕn sonucunda menstruasyon a÷UÕlarÕQÕn daha az  
oldu÷unu ya da artÕk olmadÕ÷ÕQÕ belirtti. AraúWÕrma kapsamÕna alÕnan kadÕnlardan; annesi 
okur-yazar olmayanlarÕn, gelir düzeyi yetersiz olanlarÕn, úehirde ve köyde yaúayanlarÕn ve 
anemisi olanlarÕn PMSÖ puanÕQÕn di÷erlerine göre daha yüksek oldu÷u ve farkÕn istatistiksel 
olarak anlamlÕ oldu÷u belirlendi (p<0.05). KadÕnlarÕn yaúÕ, medeni durumu, mesle÷i, e÷itim 
seviyesi, aile tipi, sigara içme durumu, menarú yaúÕ ve menarútan önce menstruasyon 
hakkÕnda bilgi almalarÕQÕn premenstrual sendrom görülmesinde etkisi olmadÕ÷Õ saptandÕ 
(p>0.05).  
Sonuç: Bu çalÕúma sonucunda, evli kadÕnlar arasÕnda premenstrual sendromun hafif düzeyde 
yaúandÕ÷Õ belirlendi. Bununla birlikte, premenstrual semptomlarÕn daha az yaúanmasÕ için 
sa÷OÕk personelinin kadÕnlara premenstrual sendrom konusunda planlÕ e÷itim vermeleri 
önerilir.  
Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom; evli kadÕn; etkili faktör. 
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Determination of the premenstrual syndrome and 






Objective: This study was done to determine affecting factors and premenstrual syndrome 
among married women. 
Method: This study was planned as cross-sectional. Population of this study was constituted 
from married women registered a Health Centre of Ordu province, in Turkey. The sample was 
composed of 302 married women who applied in this Health Centre and accepted to join. The 
study was made between the dates 23rd of March-25th of May, 2007. Data were collected 
with the questionnaire form and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS)  by using face to face 
technique. The statistically evaluation of data were done by using SPSS 11.5. 
Results: PMSS score of women was found 88.61±30.05 (range 44-181). 68.5% of women 
who joined to the study were informed about menstruation before the menarche and 48.2% of 
them were informed by their mothers, 69.1% of them stated that marriage and giving birth 
don’t change their premenstrual problems, 49.4% of women reported that they experienced 
fewer  or  no  dysmenorrhea  after  marriage  and  giving  birth.   PMSS  scores  of  women  who  
illiterate of their mother, “ inadequate” income, residence in the province and in the village 
with anemia were found higher  than other women and the difference was statistically 
significant (p<0.05). It was found that  women’s age, marital status, occupation, education 
level, family type, smoking, menarche age and knowledge about menstruation before 
menarche of women were no effected on premenstrual syndrome (p>0.05). 
Conclusion: As a result, premenstrual syndrome was found “mild level” among married 
women. However, it may be suggested that health personals should give planned education 
about premenstrual syndrome to the women for less experienced of premenstrual symptoms. 
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 KadÕnlarÕn yaúamlarÕQÕn 30-35 yÕOÕQÕ kapsayan ve fizyolojik bir olay olan 
menstruasyon, her ay düzenli olarak tekrarlayan bir süreçtir (Akdeniz ve Karada÷, 2006). 
Menstrual siklusun luteal fazÕ sÕrasÕnda ortaya çÕkan ve menstruasyonun baúlamasÕyla hÕzla 
düzelen somatik, biliúsel, duygusal ve davranÕúsal bozukluklar “premenstruel sendrom” 
(PMS) terimiyle tanÕmlanÕr (Parker, 1993). PMS ilk defa 1931 yÕOÕnda Frank tarafÕndan tarif 
edilmiútir (Karada÷, 2001). YaklaúÕk 200 semptomun bu sendromda görülebilece÷i 
bildirilmektedir (Halbreich, 2004). Bu semptomlar;  karÕn ve memelerde úLúlik, hassasiyet, baú 
D÷UÕVÕ, kilo alma, çarpÕntÕ, bulantÕ, terleme gibi fiziksel semptomlar ve huzursuzluk, üzüntü 
hali, gerginlik, öfke, kendini küçük görme, agresyon gibi psikolojik semptomlardan 
oluúmaktadÕr. En sÕk rastlanan semptomlar; duygu bozukluklarÕ, huzursuzluk, ödem ve meme 
hassasiyetidir. Semptomlar intihara kadar götürücü ve baúkalarÕna karúÕ úiddet hareketlerine 
sebep olacak kadar önemli olabilir (Mishell, 2005; AdÕgüzel, TaúNÕn, DanacÕ, 2007;  Karada÷, 
2001; Baker & Driver, 2007).  
 Menstruel döngünün hemen öncesinde duygu durum de÷Lúikli÷i, sinirlilik, kaygÕ, 
enerji azalmasÕ, depresif duygudurum, de÷ersizlik düúünceleri, dikkat toplama güçlü÷ü, 
Lútahta de÷Lúiklikler, gö÷üslerde úLúkinlik, eklem a÷UÕlarÕ gibi belirtilerle ortaya çÕkan PMS, 
menstruasyonun baúlamasÕyla sonlanmakta ve bir sonraki menstruel döngüye kadar ortaya 
oÕkmamaktadÕr (Akdeniz ve Karada÷, 2006). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Koleji’nin 
raporuna göre adet gören kadÕnlarÕn %80’i hafif úiddette de÷Lúiklik yaúamaktadÕrlar. Bu 
kadÕnlarÕn %20-40’Õ adet öncesi dönemde daha fazla güçlük yaúamakta, % 2-10’u ise iú, 
iliúkiler ve sosyal iúlevselselli÷i bozacak úiddette belirtiler yaúamaktadÕr. TanÕ konulan adet 
öncesi sendrom yaúayan kadÕnlarda yaúam boyu depresyon görülme sÕklÕ÷Õ %30-76 arasÕnda 
de÷Lúmektedir (Baker & Driver, 2007). Sadece Amerika Birleúik Devletleri’nde PMS’yi bu 
kadar úiddetli yaúayan yaklaúÕk 3-7 milyon kadÕn bulunmaktadÕr (Borenstein, Dean, &  
Leifke,  2007; Komura, Ohtsuki,&  Miyake,  2006; Akdeniz ve  Gönül, 2004). 
 PMS, sadece kiúiyi de÷il, ailesini ve toplumu da etkilemektedir. PMS’li hastalarÕn 
ailelerinde çocuk örselenmesi ve aile içi kavgalar rapor edilmiútir. Fransa, Kanada, øngiltere 
ve ABD’de PMS tanÕVÕ almÕú kadÕnlarÕn cezalarÕnda indirim yapÕlmasÕ söz konusudur. 1956 
ve 1969’da yapÕlan çalÕúmalarda, PMS’nin neden oldu÷u iúe devamsÕzlÕ÷Õn ABD 
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endüstrisinde 5 milyar dolarlÕk kayba neden oldu÷u tahmin edilmiútir (Mishell, 2005; 
Borenstein, et al.  2007; Akdeniz ve Gönül, 2004). 
 Bu sendromun gerek etyolojisi, gerekse tanÕVÕ konusunda yapÕlan araúWÕrmalarÕn 
sonucunda büyük farklÕOÕklarÕn olmasÕ yöntemsel ayrÕOÕklara ba÷lanmaktadÕr. PMS tanÕVÕ 
koymak için ise ICD-10 tanÕ ölçütleri kullanÕOÕr. PMS için ICD-10 tanÕ ölçütleri; hafif 
psikolojik huzursuzluk, úLúme hissi/kilo alma, memelerde hassasiyet, el ve ayaklarda úLúme, 
çeúitli a÷UÕlar, dikkatte azalma, uyku bozuklu÷u, iútah de÷Lúikli÷idir (Borenstein et al., 2007). 
 Fiziksel ya da psikolojik belirtilerden birinin olmasÕ tanÕ koymak için yeterlidir. Sosyal 
ya da rol iúlevselli÷inde bozulma olmasÕ gerekmemektedir (Karada÷, 2001; Akdeniz ve 
Karada÷, 2006; Baker & Driver, 2007). Türkiye’de tanÕ için gerekli kriterler kullanÕlarak 
yapÕlan PMS prevalans çalÕúmalarÕ, daha çok belirli bir bölgede yaúayan kadÕn toplulu÷u ile 
hastanelere çeúitli nedenlerle baúvuran kadÕnlarda yürütülmüútür (AkyÕlmaz, Özçelik, Polat, 
2003; Müderris, Gönül, Sofuo÷lu, 1999; Demir, YÕldÕz, Güvenda÷, Güven, 2006). BazÕ 
uzmanlar PMS’nin batÕ kültürüne özgü bir hastalÕk oldu÷unu düúünmektedirler. Bu nedenle 
son zamanlarda PMS Õrk, kültür ve sosyoekonomik durum göz önüne alÕnarak araúWÕUÕlmÕúWÕr. 
KadÕnlarÕ çok do÷uran ve emziren ülkelerde menstruasyon sikluslarÕ az yaúandÕ÷Õ için 
PMS’un daha az görüldü÷ü öne sürülmüútür (Borenstein et al., 2007). Abraham ve Taylor’un 
çalÕúmasÕnda, PMS’nin Japon kadÕnlarÕnda, Amerikan, Nijerya ve Türk kadÕnlarÕndan çok 
daha az görüldü÷ü belirtilmiútir (Abraham & Taylor, 1991). Her ne kadar kadÕnlarÕn %75’i 
kendilerinde premenstruel de÷Lúiklik tanÕmlÕyorlarsa da ancak %4 kadarÕnda klinik teúhis 
konulabilmektedir. Premenstruel disforik bozukluk prevalansÕ, kullanÕlan araúWÕrma metoduna 
göre %14-45 arasÕnda de÷Lúmekle beraber depresyon ve irritabilite en sÕk rastlanan 
semptomlar olarak bildirilmektedir (Akdeniz ve Gönül, 2004; Müderris ve ark., 1999).  
 Bu çalÕúma kadÕnlarÕ fiziksel, ruhsal ve davranÕúsal açÕVÕndan etkileyen premenstrual 
sendromun evli bayanlarda görülme durumunu ve bazÕ de÷Lúkenlerin sendrom üzerindeki 
etkisini incelemek amacÕyla yapÕlmÕúWÕr. 
 
 Materyal ve Metod 
 Kesitsel tipte olan bu araúWÕrmanÕn evrenini Ordu ili 4 nolu Sa÷OÕk Oca÷Õ’na kayÕtlÕ evli 
ve 15-49 yaú grubunda olan 11092 kadÕn oluúturmuútur. Örneklemi ise 20 Mart-23 MayÕs 
2007 tarihleri arasÕnda oca÷a baúvuran ve araúWÕrmaya katÕlmayÕ kabul eden 302 evli kadÕn 
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alÕnmÕúWÕr. AraúWÕrmanÕn yapÕldÕ÷Õ kurumdan yazÕOÕ izin, araúWÕrmaya katÕlan kadÕnlardan sözlü 
izin alÕnmÕúWÕr. 
 AraúWÕrmada premenstural sendromu etkileyece÷i düúünülen katÕOÕmcÕlarÕn ba÷ÕmsÕz 
de÷Lúkenleriyle ilgili 21 sorudan oluúan soru formu ve  Gençdo÷an tarafÕndan geliútirilen ve 
44 sorudan oluúan Premenstruel Sendrom Ölçe÷i (PMSÖ) kullanÕlmÕúWÕr (Gençdo÷an, 2006).  
PMSÖ’nün puanlamasÕnda “hiç” seçene÷i 1 puan, “çok az” seçene÷i 2 puan, “bazen” 
seçene÷i 3 puan, “sÕk sÕk” seçene÷i 4 puan, “sürekli seçene÷i 5 puan olarak 
de÷erlendirilmektedir. Ölçe÷in depresif duygulanÕm (1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. madde), 
anksiyete (8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. madde), yorgunluk (12., 14., 17., 18., 25. ve 
37.madde), sinirlilik (19., 20., 21., 22. ve 23. madde), depresif düúünceler (24., 26., 27., 28., 
29., 30. ve 44. madde), a÷UÕ (31., 32. ve 33.madde), iútah de÷Lúimleri (38., 39. ve 40. madde), 
úLúkinlik (41., 42. ve 43. madde) olmak üzere toplam dokuz alt boyutuna iliúkin puanlar ve 
tüm alt boyutlardan alÕnan puanlarÕn toplamÕndan oluúan PMSÖ toplam puanÕ elde 
edilmektedir. Ölçekten alÕnabilecek en düúük puan 44, en yüksek puan 220’dir. Puan 
yükseldikçe premenstruel sendrom belirtilerinin yo÷unlu÷u artmaktadÕr. 
 østatistiksel çözümleme SPSS 11.5  ile gerçekleútirilmiútir. Verilerin analizinde, sÕklÕk, 
yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi 
ve One-way ANOVA analiz testi kullanÕlmÕúWÕr.  
 
 Bulgular 
 ÇalÕúmaya katÕlan kadÕnlarÕn yaú ortalamasÕ 31.81±6.68 (aralÕk 17-49 yaú), ilk adet 
yaúÕ ortalamasÕ 13.37±1.33 (aralÕk 10-18 yaú), adet süresi ortalamasÕ 5.72±1.80 gün (aralÕk 2-
15 gün) olarak saptanmÕúWÕr. AraúWÕrma kapsamÕna alÕnan kadÕnlarÕn %55’i ev hanÕPÕ, 
%41.4’ü ilkokul mezunu, %77.1’i çekirdek aile, %68.8’i il merkezinde yaúamakta ve 
%62.1’inin anneleri ilkokul mezunudur. KadÕnlarÕn %31.5’i sigara kullandÕ÷ÕQÕ ve %72.5’i 
anemi sorunu yaúadÕ÷ÕQÕ belirtmiútir. KadÕnlarÕn PMSÖ puan ortalamasÕ 88.61±30.05 (aralÕk 
44-181) olarak saptanmÕúWÕr. PMS görülme sÕklÕ÷Õ ile anne e÷itim düzeyinin düúük olmasÕ 
(p=0.024), gelirin yetersiz olmasÕ (p=0.020), yerleúim yerinin il ve köy olmasÕ (p=0.012) ve 
anemi durumu arasÕnda istatistiksel olarak anlamlÕ iliúki saptanmÕúWÕr. KadÕnlarÕn yaú, medeni 
durum, meslek, e÷itim durumu, aile tipi, sigara, ilk adet yaúÕ ve adet hakkÕnda daha önceden 
bilgi edinme durumu gibi özellikleri ile PMS görülme sÕklÕ÷Õ arasÕnda anlamlÕ iliúki olmadÕ÷Õ 
bulunmuútur (p>0.05), (Tablo 1).   
 
Erbil, N., Bölükbaú, N., Tolan, S., Uysal, F. (2011). Evli kadÕnlarda premenstrual sendrom görülme durumu ve 





Tablo 1. KadÕnlarÕn sosyo-demografik özelliklerine göre premenstrual sendrom ölçe÷inden 
aldÕklarÕn puanlarÕn da÷ÕOÕPÕ (n=302) 
De÷Lúkenler       S % Ölçek ort. Test ve p de÷eri 
Medeni Durum     
   Evli 293 97.0 88.75±29.32 MW-U=1235.500                                                                                                                   
   Di÷er (ayrÕ yaúÕyor)   9  3.0 99.00±45.54 p=0.748 
Meslek     
   Ev hanÕPÕ 166 55.0 88.07±29.70  
   Memur    86 28.5 89.18±29.20 KW=2.411 df=3 
   øúçi  36 11.9     86.25±2450 p=0.492 
   Di÷er (Emekli, çiftçi)  14  4.6 107.14±43.31  
(÷itim durumu       
  ølkö÷retim 125 41.4 86.98±29.52 F=0.766 df=2 
  Lise                                                         109 36.1 89.26 ±29.90 p=0.466 
  Üniversite                                                 68 22.5 92.54±30.55  
Anne e÷itim durumu     
  Okur-yazar de÷il   86 28.6 95.22±29.73 KW=9.409  df=3 
  ølkö÷retim   187 62.1 86.11±30.21 p=0.024 
  Lise   26  8.3 90.60±25.03  
  Üniversite    3 1.0 69.00±17.34  
Gelir düzeyi     
 Yeterli                                                    159 53.0 88.67±27.68 KW=7.848 df=2 
 .Õsmen yeterli                                      119 39.7 86.79±31.62 p=0.020 
 Yetersiz   24  7.3 104.72±32.96  
Aile yapÕVÕ     
  Çekirdek aile 232 77.1 88.46±29.55 KW=0.488 df=1 
  Geniú aile  66 21.9 90.84±29.57 p=0.485 
  ParçalanmÕú aile   4  1.0 101.00±66.77  
YaúanÕlan yer     
  øl    208 68.8 91.58±31.07 F=4.489 
  ølçe       56 18.6 78.37±21.57 p=0.012 
  Köy                                                        38 12.6 91.00±31.26  
Sigara kullanma durumu     
  Evet     95 31.5 89.33±28.26 t=.109    
  HayÕr                                                   207 68.5 88.93±30.64 p=0.913 
Anemi durumu     
  Evet   55 18.7 98.21±30.50 KW=8.432  df=2 
  HayÕr   220 72.4 86.39±29.08 p=0.015 
  Bilmiyorum 27  8.9 86.55±33.92  
  
 AraúWÕrmaya katÕlan kadÕnlarÕn %68.5’inin menarútan önce adet hakkÕnda bilgileri 
oldu÷u ve bu bilgiyi %48.2 oranÕnda annelerinden aldÕklarÕ görülmektedir. AraúWÕrmaya 
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kapsamÕna alÕnan kadÕnlara göre adet görme; hormonlarÕn dengeli olmasÕ ve sa÷OÕklÕ olma 
(%30.8), kadÕn olmanÕn bir göstergesi (%22.8)  anlamÕna gelmektedir (Tablo 2).  
  
       Tablo 2. KadÕnlarÕn adet görme ile ilgili bilgi alma durumlarÕ ve adetle ilgili düúünceleri   
ølk adet öncesi adet hakkÕnda bilgi (n=302)     S %* 
    Evet 207 68.5 
    HayÕr  95 31.5 
 Adet ile ilgili bilgi aldÕ÷ÕQÕz kiúi (n=274)**   
   Anne 145 49.2 
   Abla  42 18.2 
   Teyze, hala   8 3.6 
   Arkadaú 56 20.4 
   Dergi, gazete vb. 21 7.9 
   Di÷er   2 0.7 
Adet görme ile ilgili düúünceler (n=263)   
   Hormonal denge, sa÷OÕklÕ olma 81 30.9 
   KadÕn olmanÕn belirtisi 60 23.7 
   Rahatlama 37 14.1 
  Genç kÕzlÕk ve ergenlik 19 7.2 
  Kirli kanÕn gitmesi, temizlenme 17 6.5 
  SÕNÕntÕ ve a÷UÕ 17 6.5 
  Do÷urganlÕk 11 4.3 
  Büyüme, geliúme   4 1.5 
  YumurtanÕn atÕlmasÕ   4 1.5 
  Uterusun yenilenmesi   2 0.8 
  Hamile olmama   2 0.8 
  Gereksiz bir durum   2 0.8 
  Dinlenme süreci   1 0.4 
*Yüzdeler belirtilen “n” sayÕVÕ üzerinden alÕnmÕúWÕr. 
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Tablo 3. KadÕnlarÕn evlilik yada do÷umla adet öncesi yaúadÕklarÕ sorunlarda de÷Lúiklik olma 
durumu  ve premenstrual  sorunlara yönelik yaptÕklarÕ uygulamalar 
De÷Lúkenler S          %* 
Evlilik yada do÷um sonrasÕ adet öncesi  
yaúadÕ÷ÕQÕz sorunlarda de÷Lúiklik oldu mu?  (n=302) 
  
    Evet              89            29.7 
    HayÕr            207           68.5 
    KÕsmen                6             1.8 
CevabÕQÕz evet ise de÷Lúiklik durumu?(n=95)   
    A÷UÕm azaldÕ, yok oldu 45  47.4 
    Kanama miktarÕ azaldÕ 14            14.7 
    A÷UÕm arttÕ              8  8.4 
    Kanama arttÕ    8      8.4 
   Adet siklusum düzeldi    6 6.3 
   Adet siklusum kÕsaldÕ     5 5.3 
   Adet siklusum uzadÕ     4 4.2 
   Sinirlilik, vücutta yanma úikayetim arttÕ 3 3.2 
   Üúüme baúladÕ      2     2.1 
Adet öncesi sorunlarÕQÕ]Õ ne artÕUÕr?  (n=252)   
   So÷uk hava         134           53.2 
   Ailevi sorunlar           68           27.0 
   SÕcak hava           36           14.3 
   Arkadaúlarla olan sorunlar           14             5.5 
$÷UÕ durumunda ne yaparsÕQÕz? (n=302)   
    A÷UÕ kesici kullanÕUÕm           98          32.5 
   Yatarak dinlenirim           83          27.5 
   Hiçbir úey yapmam           52          17.2 
   SÕcak uygulama yaparÕm           39          12.9 
   Yürüyüú yaparÕm           13            4.4 
   Bitkisel çaylar içerim             9            2.9 
   Masaj yaptÕUÕUÕm             6            1.9 
   Doktora giderim             2            0.7 
*Yüzdeler belirtilen “n” sayÕVÕ üzerinden alÕnmÕúWÕr. 
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 AraúWÕrmaya katÕlan kadÕnlarÕn %68.5’i evlilik ya da do÷um sonrasÕnda, adet öncesi 
yaúadÕklarÕ sorunlarda de÷Lúiklik olmadÕ÷ÕQÕ ifade etmiúlerdir. De÷Lúiklik yaúadÕklarÕQÕ 
söyleyen kadÕnlarda bu de÷Lúiklik a÷UÕda azalma, a÷UÕQÕn tamamen yok olmasÕ (%49.4),  
kanama miktarÕnda azalma (%14.7) olarak belirtilmiútir. KadÕnlarÕn %53.2’sinde so÷X÷a 
maruz kalmanÕn adet öncesi sorunlarÕ artÕrdÕ÷Õ saptanmÕúWÕr. Adet öncesi a÷UÕ yaúayan 
kadÕnlarÕn %32.5’i a÷UÕ kesici kullanarak, %27.5’i istirahat ederek a÷UÕlarÕQÕ geçirmeye 
çalÕúWÕklarÕQÕ ifade etmiúlerdir (Tablo 3). 
 
 TartÕúma   
 AraúWÕrmadan elde edilen bulgular evli kadÕnlarÕn PMSÖ puan ortalamasÕQÕn 
88.61±30.05 oldu÷unu göstermiútir. Premenstruel sendrom görülme durumu ile anne e÷itim 
düzeyinin düúük olmasÕ (p=0.024), gelirin yetersiz olmasÕ (p=0.020), yerleúim yerinin il ve 
köy olmasÕ (p=0.012) ve anemi durumu arasÕnda anlamlÕ bir iliúki saptanmÕúWÕr (p<0.05). 
Genç kÕzlarla yapÕlan çalÕúmalarda PMSÖ puan ortalamasÕ, Erbil, Karaca ve KÕOÕç’Õn (2010)  
çalÕúmasÕnda 112.27±31.24; TanrÕverdi, Selçuk ve OkanlÕ’nÕn çalÕúmasÕnda (2010) 
121.94±31.27 olarak saptanmÕúWÕr. Bu durum evli kadÕnlarÕn genç kÕzlara göre daha az PMS 
yaúadÕklarÕQÕ düúündürmektedir. PMS kadÕnlarda oldukça yaygÕn bir durumdur. Hafif 
belirtiler de dahil edildi÷inde yaygÕnlÕk oranÕ %90’Õ bulmaktadÕr. Sadece orta úiddette ya da 
úiddetli belirtilerin sÕklÕ÷Õ ise %2 ile %88 arasÕnda de÷Lúmektedir. PMS belirtileri menarútan 
sonra herhangi bir yaúta baúlayabilir. BaúlangÕç yaúÕ ortalama 26 olarak bildirilmiúse de, 
aslÕnda PMS gençlik döneminde baúlayan bir bozukluktur, ancak gençlerde belirtiler tedavi 
gerektirecek kadar úiddetli de÷ildir. PMS belirtileri 25-35 yaú arasÕ kadÕnlarda di÷er yaúlara 
göre daha úiddetlidir ve yaúla birlikte artarken menopoza yakÕn dönemlerde azalmaktadÕr 
(Mishell, 2005; AkyÕlmaz, Özçelik, Polat, 2003). Bizim çalÕúmamÕzda kadÕnlarÕn yaú 
ortalamasÕ 31.81 olmasÕna ra÷men, PMS görülme oranÕ hafif düzeyde bulunmuútur (Ölçekten 
alÕnabilecek en düúük puan 44, en yüksek puan 220). AdÕgüzel ve arkadaúlarÕQÕn (2007) 
yaptÕklarÕ çalÕúmada PMS riski olan kadÕnlarÕn yaú ortalamasÕ 26.9±7.8,  PMS riski olmayan 
ya da düúük olan kadÕnlarda yaú ortalamasÕ 31.2±7.4 olarak belirtilmiútir.  Bu sonuç bizim 
çalÕúmamÕzla paralellik göstermektedir. PMS ile çalÕúma ve e÷itim durumu, adet döngüsü 
özellikleri arasÕnda anlamlÕ bir iliúki bulunamamÕúWÕr. Bu sonuç AdÕgüzel ve arkadaúlarÕQÕn 
(2007) sonuçlarÕyla aynÕ do÷rultudadÕr. Demir, YÕldÕz ve Güvenda÷ (2006) yaptÕklarÕ 
çalÕúmada bayanlarda premenstruel semptomlarÕn artÕúÕnda ekonomik nedenlerin etkili 
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oldu÷unu belirtmiúlerdir. øl merkezinde yaúamak stresör faktörlerin artmasÕ olarak 
düúünülebilir. Bu anlamda stresin PMS görülme oranÕQÕ artÕrdÕ÷ÕQÕ belirten çalÕúmalar 
mevcuttur (Baker & Driver, 2007; Abraham & Taylor, 1991). Anemi gibi durumlarda kiúi 
halsizlik, yorgunluk gibi belirtiler gösterir. Bu belirtileri yaúayan bir kiúide PMS bulgularÕQÕn 
daha úiddetli yaúanmasÕ kaçÕQÕlmazdÕr. Anne e÷itim düzeyi düúük olan kÕz çocuklarÕ, özellikle 
menarú öncesi bilgilendirmenin olmamasÕ ya da eksik bilgilendirme nedeniyle, premenstrual 
dönem ve adet dönemi ile ilgili daha fazla sÕNÕntÕ yaúayacaklardÕr. Erbil ve Türkcan’Õn (2008) 
yaptÕklarÕ çalÕúmada kÕzlarÕn % 80.8’i menstruasyon konusunda bilgi almak istemekte ve % 
58.5’i bu bilgiyi anne ya da abladan almak istemektedirler.  
                SigaranÕn PMS’yi artÕUÕFÕ etkisi vardÕr. PMS tedavisinde semptomlarÕ azaltmak için 
sigara tüketiminin kÕVÕtlanmasÕ önerilmektedir (Mishell, 2005). Demir ve arkadaúlarÕ (2006) 
ise sigara içmenin PMS sÕklÕ÷ÕQÕ anlamlÕ düzeyde artÕrdÕ÷ÕQÕ saptamÕúlardÕr. Bizim 
çalÕúmamamÕzda ise, sigara içme ile PMS arasÕnda istatistiksel olarak anlamlÕ bir fark 
bulunmamÕúWÕr. Güneú ve arkadaúlarÕQÕn yaptÕklarÕ çalÕúmada çalÕúan kadÕnlarda, PMS ev 
hanÕmlarÕna göre anlamlÕ ölçüde yüksek saptanmÕúWÕr (Güneú, Pehlivan, Genç,  E÷ri,  1997). 
Demir ve arkadaúlarÕ (2006) sa÷OÕk çalÕúanlarÕnda PMS oranÕQÕ yüksek olarak belirtmiúlerdir.   
Bizim çalÕúmamamÕzda da, ev hanÕPÕ ya da çalÕúan kadÕn olma durumunun PMS görülme 
úiddetini etkilemedi÷i ve farkÕn anlamsÕz oldu÷u bulunmuútur.  
 AraúWÕrmaya katÕlan kadÕnlarÕn  %30.8’i adet görmeyi hormonal denge ve sa÷OÕk, 
%22.8’i kadÕnlÕ÷Õn göstergesi, %14.1’i rahatlama olarak ifade etmiúlerdir. Güneú ve 
arkadaúlarÕQÕn (1997) yaptÕklarÕ çalÕúmada, adeti normal karúÕlayanlarda PMS sÕklÕ÷Õ %16.7, 
olumsuz duygular belirtenlerde %25.5 olarak bildirilmiútir. AralarÕndaki fark istatistiksel 
olarak anlamlÕ bulunmuútur. Bizim çalÕúmamÕzda da adet görme ile ilgili olumlu duygularÕn 
belirtilmiú olmasÕ nedeniyle PMS görülme oranÕQÕn hafif düzeye yakÕn oldu÷u sonucunu 
belirtebiliriz. 
 Demir ve arkadaúlarÕ (2006) yaptÕklarÕ çalÕúmada kadÕnlarÕn yaklaúÕk yarÕVÕ (% 49.8) 
do÷um sonrasÕnda premenstruel yakÕnmalarÕnda de÷Lúiklik olmadÕ÷ÕQÕ belirtmiúlerdir. Bizim 
çalÕúmamÕzda bu oran %69.9 olarak saptanmÕúWÕr. Do÷um sonrasÕ dönemde; kadÕnlarÕn 
%47.4’ü a÷UÕlarÕQÕn azalmasÕ ya da yok olmasÕ, % 14.7’si kanama miktarÕQÕn azalmasÕ olarak 
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 Sonuçlar ve Öneriler 
 Sonuç olarak bu çalÕúmaya katÕlan evli kadÕnlarda PMS’nin hafif düzeyde yaúandÕ÷Õ 
ortaya konulmuútur. PMS semptomlarÕQÕn anne e÷itim düzeyinin düúük olan, gelirin yetersiz 
olan, yerleúim yeri il ve köy olan ve anemisi olan kadÕnlarda anlamlÕ bir úekilde daha fazla 
görüldü÷ü saptanmÕúWÕr.  
 PMS yaúayan kadÕnlara yapÕlabilecek uygulamalar hakkÕnda bilgi vermek ve 
gere÷inde yönlendirme yapmak, özellikle halk sa÷OÕ÷Õ alanÕnda çalÕúan hemúire ve ebelerin  
önemli rol alaca÷Õ konulardÕr. Ebe ve hemúireler, bu problemin farkÕnda olmalÕ ve sa÷OÕk 
H÷itimi planlarÕQÕn içine bu konuyu da almalÕGÕrlar.   
 Bulunan sonuçlar do÷rultusunda öneriler; 
 Özellikle e÷itim düzeyi ve gelir düzeyi düúük kadÕnlarÕn ve genç kÕzlarÕn PMS 
açÕVÕndan de÷erlendirilmeleri, 
 Anemik kadÕnlarÕn, bu durumunun düzeltilmesi için giriúimlerin planlanmasÕ, 
 Özellikle ilde ve köyde yaúayan kadÕnlarÕn PMS açÕVÕndan de÷erlendirilmesi, 
 PMS ile ilgili faktörlerin belirlenmesine ve PMS’den etkilenmenin azaltÕlmasÕna 
yönelik ileri araúWÕrmalar yapÕlmasÕ önerilir. 
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